
• Insumos
• Colaboradores

• Medios de almacenamoiento y transporte 
de muestras

Dra. Gladys  Ramírez, OGE/MINSA



Personal de salud mostrando el kit 
para toma de muestras sospechosas de 

contaminación con ántrax



Equipo para toma recolección 
de objetos sospechosos

1. Mandil.
2. Mascara
3. Guantes
4. Bolsas de diferente tamaño
5. Hisopos y espátulas para
6. Recojo de muestras
7. Spray de Lejía 
(Hipoclorito de Sodio al 10%)









Ministerio de SaludMinisterio de Salud
PerúPerú





Velocidad de 
transmisiónIncidencia acumulada por día - semana

LetalidadDefunciones  respec to a los casos  por día y
semana

MortalidadDefunciones  por día - semana

Tablas                     
Gráfico de barras

Servicios 
de salud

MorbilidadCasos por día - semana

Información de 
comportamiento de 
Enfermedades b ajo 

Vigilancia

Canal endémico          
Curva epidémica

Estacionalidad -
Presencia de 
Epidemias

Canales endémicos

Gráfico de línea

Servicios 
de Salud

Tendencia secularCurva de casos  prevalentes por años

Información de tendencia 
secular d e daños

Tabla / MapaINEIPobrezaEstratificación poblaci onal según pobreza

Croquis / MapaEESSSistema de 
comunicación

Mapa de v ías de comunicaci ón: R adio, tel éfono, 
telégrafo

Croquis / MapaMunicipali
dadAccesibilidadMapa de caminos, carreteras  y distancia EESS

a localidades

Croquis / MapaCenso 
vivienda

Distribución de la 
población

Número de viviendas y ubicaci ón según área 
geográfica 

Pirámide poblacionalCensosEstructura 
demográficaPoblaci ón por grupos  qui nquenales de edad

Información Estructural

FORMA DE 
PRESENTACION

FUENTEVARIABLEINDICADORTIPO DE INFORMACION



EESS, ONGs.

Disponibilidad de 
alimentos en caso de 
desabastecimiento por 
desastre.

Listado de or ganizaciones potenciales abastecedor as 
de alimentos ( públicos  y privados

Municipal idad
Disponibilidad de espacios 
para basureros.Ubicación de cementerios y estado de estos.

EESS, ONGs.Vulnerabilidad y riesgo por 
zonas.

Ubicación de basureros y posibles  basureros 
temporales  en Emergencias  Sanitarias.

EESS, ONGs.
Cobertura de población 
protegida.

Número y tipo de ac tividades realizadas  par a la 
prevenci ón y control de enfermedades de potencial 
epidémico.

EESS, ONGs.Disponibilidad de Agentes 
comunitarios.Número de agentes comunitarios.

Organismos 
encargados 

Disponibilidad de letrinasNúmero de letrinas

Autoridad 
política loc al.

Disponibilidad de Agua 
para consumo humano.

Ubicación de fuente oficial de abastecimiento de agua 
y fuentes  alternativas  (incluyendo entidades privadas)

Autoridad 
política loc al.

Disponibilidad de espacio 
para albergues.

Ubicación de posibles  albergues y capaci dad estimada 
(en zonas no vulnerables)

Disponibilidad de 
instituciones.

Directorio de Instituciones ONGs que trabajan en 
salud.

Accesibilidad a 
Diagnostico de Laboratorio 
para Confirmación 
Diagnostica.

Laboratorio local de Referencia. Tipos de exámenes de 
enfermedades con potencial epidémico.

Disponibilidad de recursos 
Humanos

Recursos Humanos:  Número de médicos, enfermeras 
y auxiliares por es tabl ecimientos Públicos y Privados. .

Disponibilidad de camasServicios y Número de camas por hospital: MINSA, 
ESSALUD, Privados. 

Tablas, Croquis, 
Mapas

Servicios de 
Salud.

Disponibilidad de 
infraestructura. 

Establ ecimientos  de salud: Numero y tipo (públicos y 
privados)

Información de 
Recursos para 
la Respuesta

FORMA DE 
PRESENTACIONFUENTEVARIABLEINDICADORTIPO DE 

INFORMACION



PRODUCTOS

FUNCIONES

Análisis rápido de la situación de salud. 

Informe de brote. 

Plan de intervención

Sala situacional

Propuestas de investigación

Difusión de la investigación

Coordinación entre los Sistemas de 
Información.
Diagnóstico de la situación de salud
Proponer las prioridades y 
orientaciones para la planificación
Evaluación de las estrategias e 
intervenciones
Difusión de información



• Mapas
• Croquis
• Apuntes

• Formatos



Anotaciones en el cuaderno de registro diario
de un epidemiólogo



TUMBES
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Evolución Histórica de la Epidemiología
John Snow y la epidemia de cólera en Broad Street









SIG – Sistema de Información 
Geográfica Aplicaciones

Un Sistema de Información 
Geográfica es un sistema 
computarizado administrador de 
base de datos para la  captura, 
almacenamiento, acceso, análisis y 
despliegue de datos espaciales 
(definidos posicionalmente).

Mundo Mundo RealReal

AbstracciónAbstracción

AcciónAcción

RepresentaciónRepresentación

Análisis Análisis 
ConversiónConversión

PresentaciónPresentación

Mapas impresosMapas impresos

Modelo Modelo DigitalDigital

La ventaja principal de un SIG es 
mostrar el mundo como una 
colección de capas temáticas. Este 
concepto simple pero poderoso y 
versátil ha demostrado las ventajas 
para la toma de decisiones.



Aplicación del SIG a la vigilancia del 
DENGUE

Ucayali
TIA: 684.358

Dengue Clásico

Jaen
TIA: 276.585

TIA año 2002    : 26.30
Total de Casos  : 7034

EstratificaciónsegúnTIA
x100,000 hab
>345.874
182.953-345.873
82.272-182.952
22.148-82.271
0.001- 22.147
Sincasos

Dengue Hemorrágico

Ucayali
TIA: 2.849

TIA  año 2002    : 0.05
Total de Casos  : 13

EstratificaciónsegúnTIA
x 100,000hab

>16.959
10.541 - 16.959
6.176 - 10.54
0.103 - 6.175
0.001 - 0.102
Sin Casos

A partir de un aplicativo 
creado en un programa SIG, 
se genera los mapas según 
incidencia, casos por años y 
comparativos.



Localización espacial a nivel de 
manzanas de casos de Dengue

Para mostrar el siguiente resultado se trabajó con la información de casos 
de dengue de los años 2001 y lo que va del 2002 de la Dirección Regional 
de Salud La Libertad. Se geocodificó 1891 casos de dengue en los distritos
de El Porvenir, Florencia de Mora, La Esperanza y Trujillo, con los cuales 
se elaboraron los mapas que muestran la locaclización de los casos y la 
concentración por manzanas.a través de los Sistemas de información 
Geográfica.

Ubicación de casos Ubicación de casos según lugar de atención por Hospitales
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Flujograma de reporte de personas expuesta a paquetes sospechosos 
 
 
 
 
 
 

Reporte de un evento 

Infosalud 0800-10828
INS           2655813 
Emergencias      117 

Recepción de Información 

Intervención de campo 

Activación del EQUIPO DE 
INTERVENCION 

ODN: 3306814 / 4330690 
OGE: 3323283

Manejo de persona expuesta Manejo de la muestraManejo del ambiente

Descontaminación del 
ambiente

Quimioprofilaxis según 
protocolo

Recojo de muestra según 
protocolo

Aislamiento del ambiente Internamiento de muestra:  

Seguimiento por INS 
Informe de resultados a OGE

Seguimiento por DIGESA 
Informe a OGE Seguimiento por OGE e 

Consolidación de la 
Información por OGE

Retroalimentación al Equipo 
de Gestión del Evento



Dra. Gladys Ramírez Prada
Oficina General de Epidemiología



• Fuentes de información: Ficha de 
notificacion, rumores, recortes 

periodisticos
• Instrumentos

• Procedimientos
• Recolección de muestras biológicas
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ANEXO A 
FICHA PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

DATOS DE LA INSTITUCION 
DISA :   

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:  CODIGO:   ____________________  

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:   
LOCALIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO (COORDENADAS):  TELEFONO/FAX:   
LATITUD:         ________________________________________________     
LONGITUD:     ________________________________________________     

DATOS DEL PACIENTE:  
     M F  
 APELLIDO PATERNO               APELLIDO MATERNO                 NOMBRE  EDAD  SEXO  

DIRECCION:   

DISTRITO: ______________________ PROVINCIA:  _______________________________ DEPARTAMENTO: ______________________________  

ZONA: Urb. �   Asoc. Viv. �   AA.HH. �   PP.JJ. �   Otros _____________________________________________________________  

NOMBRE: _______________________________________________________________________________________________________________________  

TIPO DE VIA Av. �   Jr. �   Calle. �   Psje. �   Otros ______________________________________________________________________  

NOMBRE  VIA: _______________________________________________________________________________________________________________________  

NUMERO  ó  MZ – LT   _________________________________________________________   
   

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS   SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES 
FECHA DE  OBTENCION DE MUESTRA   � Fiebre �  Diarrea 
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO   � Ictericia  �  Equímosis 
    � Erupción Dérmica �  Hemorragia 
INMUNIZACIONES: FECHA DE LA ULTIMA DOSIS � Tos �  Adenomegalias 
� Fiebre Amarilla    � Mialgias �  Dolor Articular 
� Hepatitis B    � Compromiso Sensorio �  Visceromegalia 
� Otra:     � Conjuntivitis � Dolor Abdominal 
 � Petequias � Cefalea 
VIAJES:   � Parálisis ................................. � Rinorrea 
     
    OTROS:  

CONTACTO CON ANIMALES      
      
TRATAMIENTO RECIBIDO      
      
OTROS:      
    

DATOS SOBRE LA MUESTRA/CEPA: La muestra/cepa corresponde a: CONTROL DE CALIDAD �  
INVESTIGACION DE BROTE �   VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA �  
PROYECTO DE INVESTIGACION � (especificar proyecto)   
PARTICULAR �   

MUESTRA QUE SE ENVIA    EXAMEN SOLICITADO    CEPA QUE SE ENVIA 
� 1. Suero       
� 2. Sangre       
� 3. Heces       
� 4. LCR       
� 5. Cerebro       
� 6. Hisopado ..................................       
� 7. Biopsia       
� 8. Esputo       
� 9. Otra: .........................................       

  

AUTORIZADO POR:      
(No llenar en caso de muestras particulares) 
 SELLO Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

           FIRMA  

 



MINISTERIO DE SALUD
OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:
SUBREGION Nº
CABECERA DE RED

ESTABLECIMIENTO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO Hosp      CS          PS

MINSA          EsSALUD SFA/P PRIV
(*) Nota: Para consolidación en CR o Disa

M F Dirección P C D SI NO IGN Inic. 
Sintomas Defunción

P: Probable C: Confirmado

A90      DENGUE CLASICO A37,9 TOS FERINA A44,9  BARTONELOSIS 
A91      DENGUE HEMORRAGICO P35,0 SIND. RUBEOLA CONGENITA A75,0  TIFUS EXANTEMATICO
A95,0   FIEBRE AMARILLA A17,0 MENINGITIS TBC B57     CHAGAS
A36,9   DIFTERIA A82,1 RABIA HUMANA URBANA B55,1  LEISHMANIASIS CUTANEA 
A33      TETANOS NEO-NATAL A82,0 RABIA HUMANA SILVESTRE B55,2  LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
A35      TETANOS A39,0 MENINGITIS MENINGOCOCICA B16     HEPATITIS B
B05,9  SARAMPION A50 SIFILIS CONGENITA A20,9  PESTE
A80,3  PARALISIS FLACIDA 096 MORTALIDAD MATERNA X20     OFIDISMO

(*) De notificación obligatoria en regiones endémicas

Notificación Negativa

NACIONAL
Firma y Sello de la Persona que NotificaCODIGO DE ENFERMEDAD - CIE10

REGIONAL (*)

Total Unidades

Director o Jefe de

NOTIFICACION OPORTUNA SI NO

REPORTA CASOS DE 
NOTIFICACION INDIVIDUAL SI NO

% Notificac. Oportuna

SEMANA DE NOTIFICACION Hospital Centros de 
Salud(*)

Notificación Oportuna

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL

Diagnóstico  
CIE10

Tipo de Dx

Distrito

Fecha deProtegido 
(vacuna)Apellidos y Nombres

Lugar Probable de Infección

LocalidadProvincia

EDAD











El manejo de objetos contaminados con 
esporas de ántrax no requiere de un traje muy 

complicado 

El personal del Ministerio de Salud cuenta 
con el equipo necesario para tomar las muestras
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• Planificación:
– Desarrollar el diseño preliminar del estudio
– Consultas con el MINSA a todo nivel
– Consultas a personas con experiencia
– Visita a las comunidades
– Escoger una muestra poblacional apropiada
– Decidir que observaciones y medicinas son 

necesarias
– Diseñar y probar los cuestionario y formatos
– Hacer los arreglos pertinenetes sobre personal, 

entrenamiento, personal, equipo, transporte, 
alojamiento.



• Organización:
– Obtener cooperacion de los lideres locales
– Desarrollar el manual de operaciones de 

campo
– Capacitar al personal de la encuesta
– Preparar un plan de trabajo diario para 

todo el personal
– Hacer pruebas piloto de todos los detalles de

la organización



• Durante el trabajo de campo:
– Supervizar eintercambiar informacion con el 

personal para asegurar una alta calidad
– Monitorizar la participación y el seguimiento 

con los lideres locales.
– Hacer verificaciones aleatorias del personal en
– la base y de los encuestadores durante las visitas

domiciliarias
– Conducir seminarios regulares con el personal 

para informar sobre el avance, discutir los 
problemas, mantener la moral.



• Análisis y comunicaciones:
– Analizar la informacion tan pronto como sea 

posible, preferiblemente a diario, para un analisis 
operacional continuo.

– Examinar los resultados y su significado con los 
trabajadores de salud y lideres comunitarios para 
obtener sus comentarios.

– Distribuir el informe, analizar las recomendacione
con los demás comites locales

– Asegurarse que tomen acciones apropiadas
– Planificar la evaluacion de cualquier cambio 

resultante de la prueba y estimar su efectividad




